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透析導入期 に おける自己管理の 認識の形成過程
斉 藤 し
S
の ぶ (千葉大学大学院看轟学研究科)
本研究 の 目的 は, 透析導入期 に患者が身体の 内部環境 の 変化 に遭遇しつ つ , 自己管理 の 認識を形成 して い く過程 の特徴を
明 らか にす る こ とで ある｡ 筆者自身が関わ っ た透析導入期患者 2名 へ の 援助過程 か ら自己管理 の 認識 の 形成 に関連した場面
を選択, 再構成し, 場面毎 に自己管理 の 認識の特徴を読 み と っ た ｡ 場面間 の つ な が りを捉 え つ つ , 各患者 の自己管理 の 認識
の 形成過程を明 らか に し, 更 に こ れらを比較検討 した結果, 以下 の 特徴を明らか に した ｡
1 . 導入 当初 は 【自分 の こ れ ま で の 生活過程で培 っ て き た認識 に導かれ, 判断し自己管理す る】
2
. 形成 過程に お け る第 一 の 転換点 は 【自分 の こ れ ま で の 認識に導かれた判断規準が通用 し な い 体験をす る こ と に よ っ て,
こ れま で の 判 断規準 に揺 らぎが生 じる】
3
. 次 の 段 階で は 【自分 の 判断規準 の 揺らぎを認識し, 看護婦 の専門的な知識や専門知識 に導かれ た判断規準に関心を広げ
て い く】
4
. 第 二 の転換点 は 【看護婦 の 専門知識 と自分 の 判断 と の 違 い を体験を通して つ き合わせ て 見 る こ と に よ っ て, 自分 の 判断
と の 違 い を客観視 し, 自分 の こ れまで の 判断の 限界を知 る】
5
. 次の 段 階で は 【専門知識 に基づ い た判断規準を自己管理 の方法 に採用 しな が ら, 自己化 し, 判 断規準を形成 して い く】
6
. 自己管 理 の 認識が形成 され, 実行される ときに は 【判断規準に則り, そ の 結果をつ き合わせ て い く中で , 自己管理 の 意
味を理解 し, 目標 を定 め, 自 ら欲求を抑 え, 自己管理 す る意志が形成 さ れ て い く】
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I . はじめ に
透析患者 は, 内部環境の調整を人工腎臓に頼らざるを
得な いた め, 身体的な限界はもとより, 精神的に も社会
的にも様 々 に限界を抱え て生活 して い る｡ そ の ため, 内
部環境の 変化が透析で調整で きる範囲内にお さまるよう
に自己管理するこ とが必要で ある｡ 透析導入期は, こ れ
ま で の生活から 一 転 し, 透析 に おける自己管理方法を身
に つ け, 実行し て い けるよう に な る期間であるが, 中部
環境は, 腎不全期の ぎりぎりの 状態か ら 一 気 に浄化され
劇的に変化して おり, そ れを捉えなが ら の生活が定ま っ
て い な い状態と言える｡ 筆者 は臨床で の看護実践の中で ,
こ の とき の過 ごし方に よ っ て , そ の後 の自己管理が大き
く違 っ てくると常々感 じて い た ｡ こ の違 い は透析導入斯
に患者が どの ような体験をして い るか による違いな のか,
と考え文献に あた っ た と こ ろ, 透析導入期の心理状態に
つ い て , 透析 に よ っ て生 じた ｢喪失体験｣ とそれを受容
する ｢悲哀の仕事｣ とい う観点か ら患者の不安を明らか
に したもの 1), 導入期を危機に直面した状態と捉え て 不
安の 内容を明らか に したもの 2)自己管理 の善 し悪 しを左
右する原因の 一 つ と し て 心理 的要因 に焦点を当て たも
の 3), ｢患者の 体験世界を理解す る｣ と い う視点か ら,
患者 の 感じ方や捉え方が患者個々 に あると いう こ とを事
例を通して分析 して い る もの 4)が あ っ た｡ こ れ らか ら透
析導入期の患者が抱える限界の 中で の喪失感や不安感が
自己管理行動に影響を及ぼすこ とは分か っ た が , 自己管
理で きるよう に なるま で の プ ロ セ ス に お い て どの ような
体験をし, どう認識が形成され , 自己管理 で きるよう に
な るの か を明らか に して い るもの はなか っ た｡ 筆者は,
自己管理の認識が どの よう に形成されるか に よ っ て , 自
己管理 の状況が大きく違う と考え, そ れが明らか に なれ
ば , 自己管理を促す看護援助が可能に なる の で はな い か
と考え た｡ そ こ で , 透析導入期に おける自己管理 の認識
の 形成過程を明らか にする こ とは, 透析導入期の看護に
お い て意義があると考え, 本研究に着手 した ｡
Ⅱ . 研究目的
透析導入期 にお い て患者が身体の 内部環境の変化に 遭
遇し つ つ , 自己管理の認識を形成して い く過程の特徴を
明らか に する｡
Ⅲ
. 用語の操作的定義
認識 :本研究 で は, 患者 の認識を研究対象と して い る｡
認識は目に見えな い もの であり, 表現され る言動は認識
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の 一 部 を表すもの であると言う視点に立 ち, 患者一看護
者間の 関わりにお い て , 患者 の言動を手がかりに , そ の
時の 自己管理の認識 をそ の表現か らさか の ぼ っ て捉え て
い っ た. そ こ で , 以下の よう に定義 した.
｢現実に存在する事象が五感を通 して捉え られ た脳の
働きに よ っ て描かれた像｣
自己管理 : ｢セ ル フ ケ ア｣5) の 概念を元に , 透析導入
期の特徴で ある内部環境の 調整の ため 0
.
日常生活上およ
び健康管理上の行動を, より詳細に定義 した｡ ｢ 対象が
透析療法に よ っ て規定され る内部環境を調整する ため に
摂取 ･ 排滑を中心と した状況を自ら判断, 選択, 実施す
る日常生活上及び健康管理上の 行動｣
自己管理 の認識 : ｢自己管理を導く認識｣
透析導入期 : ｢患者自ら透析にお ける自己管理方法を
身に つ け, 実行し, 安定 した状態を維持で きる よう に な
るま で の期間｣
Ⅳ
. 研究方法
1. 研究対象
筆者自身が関わ っ た透析導入期患者2名
2. デ ー タ収集
1) デ ー タ収集期間
平成10年10月26 日か ら平成11年6月29日
2) 収集方法
丁病院腎セ ン タ ー 透析室にお い て , 主 に導入期の 患者
へ め看護援助を行う. 対象者に行 っ た看護援助過程, 香
護援助に至るま で に情報収集した事実, 情報収集か ら,
看護援助を行 い評価 に至る過程に お い て看護者 とし て思
い描 いた内容な ど可能な限り フィ
ー ル ドノ ー トま たはテ ー
プ に記録する｡
3) 倫理的配慮
対象者に は, 研究者の立場と研究の 目的を伝えた上で ,
看護援助を行 っ た｡ 又, 研究と して ま とめる に あた っ て
は, 個人情報は守られる ことを説明し, 了承を得た｡
3. 研究素材お よび分析方法
1) 透析導入期の患者との 関わり の中 で , ル テ ィ ー ン の
導入期の指導以外に看護援助を必要とした事例を研究
対象に選定する｡
2) 事例に対する全看護援助過程か ら, 患者が どの よう
な体験か ら認識内部に内部環境の像を形成させ て い る
かと い う視点で 自己管理の 認識に関連 して い ると思わ
れる場面を選択 し, プ ロ セ ス レ コ ー ドに再構成する｡
3) 2) の患者の 言動か ら場面 ごと に自己管理の 認識の
樽徴を取り出す｡
4) 場面毎の つ ながり を つ けながら, 自己管理 にお ける
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認識の形成過程 一 般 に照 らして , ど の よう に 自己管理
の認識が形成して い っ た の か , そ の形成過程の特徴 を
取り出す｡
5) 各患者に 見られ る自己管理の 認識の形成過程の特徴
か ら共通性 ･ 相異性を比較検討 し, 透析導入期患者 に
お ける自己管理の 認識の形成過程の 特徴を明らか に す
る｡ な お, 素材の 作成過程, 分析過程にお い て は, 指
導教官か ら の ス ー パ ー ヴ ィ ジ ョ ン を受 け, 研究結果の
信頼性 ･ 妥当性の 確保に つ とめる｡
Ⅴ . 研究結果
こ こ で はA氏を例に 分析過程および結果を述 べ る｡
1) A氏 68歳, 女性 , 144.5cm, 理 想体重38.1kg, 糖
尿病性腎症, 原発性胆汁性肝硬変, バ セ ド ー 病｡ 腎臓
科 ･ 肝臓科両科の診療を受診中｡ 30年来の糖尿病で,
5年前か ら下肢浮腫, 蛋白尿出現も放置｡ 2年前血糖
コ ン ト ロ ー ル 目的の入院中にJL､不全となり自らの 希望
で 透析導入したが, 症状改善し, 一 旦離脱｡ 平成10年
9月下旬より尿毒症症状出現し, 10月下旬週1回透析
で 透析再導入とな っ た｡ 導入時の腎機能B U N 80, Cre
6.3, Ht23.3%｡ 尿量1000mP/日前後｡ 食事等の 準備
は同居の 娘2人 (い ずれも40代, 独身) が行 っ て い る｡
A氏 は 一 見透析の受け入れ もよ･く , 医療者か らの 指導
や説明を ｢はい は い｣ と返事し, よく理解で き て い るよ
う に ス タ ッ フ か ら見られ て い た｡
2) 選択した場面の再構成
第5回透析｡ 透析導入後2週間で体調が回復 し, 外来
透析とな っ た が, 外来透析初回時脱水の ため緊急入院と
な っ た｡ そ の索急入院後初めて の透析の入室時の 場面｡
病棟か ら唱吐 ･ 下痢続い て い ると の 申し送りがあ っ た｡
3) A氏場面1に お ける自己管理 の認識の 特徴
こ の場面は, 透析導入後体調が回復 して い た に も関わ
らず, 自宅退院とな っ て すぐに脱水を起 こ した こ とか ら
看護者が気に な っ て 関わ ると, A氏が普段の 摂取制限 に
つ い て話 し始めた の で , 場面1 として選択した｡
A氏が どれ はど の苦し い体験をし, その 時 に身体が つ
い て い かな い と感じ つ つ 厳 しい摂取制限を し て い た状況
を捉え返 して み る｡ A氏は, 体調が 一 旦回復し退院とな っ
た が, 脱水となり緊急入院 した｡ 入室するなり周囲 へ ど
んな に苦 しく, 大変な思い をしたかを話す｡ 看護者が患
者に 関心を寄せ た こ と で具体的に制限して い た量を言い ,
厳 し い制限を厳守し, そ の結果食道の 通り の悪さを実感
し, こ れ で は身体の水分が不足 して 便秘に なると感 じて
い たが, 一 方 で便秘しな い よう指示を受けて おり, ど ち
ら の指示を守れ ば良い か未だ に判断できずに い る ことを
表1 A氏 場面1の 抜粋
患者の 行動 看護者が感じ考えたこと 看護者の 言動
①車椅子 に て入室す る ②何 があ つ た の か○ ど ③透 析開始準備の た め
なり ｢大変だつ たのよ - ん な ことがあ つ て 体調 ベ ッ ドサ イ ド - 行く
⑥ ｢退 院と聞い て い た
苦 しくて｣.と がわ るくな つ た か ?
④入室前喝吐 あり, 吐 (参ド ライ 割れ○ せ つ か
き気止め の筋注されて く良 くな つ て いた の に の で, ま た入 院に な つ
い る○ ベ ッ ド臥床
⑦ ｢今は大丈夫o で も
-
D ち よ つ と したき つ て, び つ くりしま した
か けで すぐ調子悪く な よo 今 は気持 ち悪くな
る○ 今 話して も大丈夫
そ う
⑧尿量 は800前後 o 肝
いで す か｣
⑨う なずきなが ら聞く○
苦しくて - o 水 分50 臓科 と腎セ ン タ ー の 治 ｢500は厳 しいで すねo
m1で 野菜を70g に して 療方針 は違 うo まだ尿 先生革の言 い分 は そ れ
た - そ したら喉の 通り が出 て い る の に500の ぞれ あるん だ けどねo
が悪くな つ て 流れなく 制限 は厳 しいo 娘 さん ち や ん と説明が な かつ
な つ た - 肝臓科の先 生 が しつ かり管理 して く た ん で すね｣
⑫ ｢ 今は体調よ くす る
は下痢をして でも出せ つ れ ると言 つ て い たo 苦
て 言うし, 腎の先生 は しい 時 に い きな り治療
水 分制限しろ つ て言 う 方針の 遠 い を言 つ て も
-
, ど つ ちが正 しい の
か わかん な い - い ろ ん
な病気 をも つ と大変 だ
わ｣
⑲ ｢そう な の - お水を
伝わ らないo
⑫ 便通促進 - 水分摂取
我慢 して い た - 便が で と考え て い る ?随分経 ことが第 一 で す けど,
な い か ら娘 の下剤 (ア 通 が 長 い けど, 今まで ゆ つ くり透析の こ とも
ロ
ー ゼ ン) 飲ん だo セ 医者 の 言 つ て い る こと 含 め て 一 緒 に 勉強 して
ン ナ は身休 に合わ な い をは い はい つ て聞いて , い きまし よ うか ねえo
と言 われ たけど○ そ し 薬 の ことも理解出来 な 先生 に よ つ て違 う こと
た ら今度 出す ぎるく ら い で い たん じ や な いか
⑭家 の 人が全部や つ て
を言 つ て, 困る の はA
いで - ｣ さ ん だもん ね｣
⑬ ｢そう な の○ どつ ち ⑬透析 開始 の準備 に 入
の 先生の 言 うことを聞 くれる としたらす ごく り, 穿刺介助 に つ く.
いて 良 いかわかん ない○ 食事制限駁しいので は?
娘 は びつ ちりや つ て く こ の人 が し つ かりわか
れ る けど｣ る よ うに 指導して いか
な い とい けな い o これ
まで どん な風 に糖尿病
を管理 して きたの か 気
に な るo 誰に で も はい
は い と言つ て い るが全
然通 じて い な さ そう
話した｡ 複数 の制限を受ける の は疾患の重なりがあるか
らと考え, 身体 の調子を保 っ ため に どう判断すればよ い
か分からな いが , 透析導入に な っ て 間もな い の で水分制
限の指示を守 っ て い た｡ しか し排便の滞りを解消 しよう
と身近に ある下剤を使 っ た が , 結果排滑過剰に な ?たも号七
看護者に判断で きずに 困 っ て い る状態で あると関心を奏
せ られ て 同意し つ つ , 強調した ｡ そ し て自分の そ の思 い
は辛い が, 家族は制限を厳守して くれ て おり, 任 せ て い
ると話した, と い う場面で ある ｡ つ まり, A氏は導入後,
入院中は病院の管理下で 内部環境は整えられ て い たが,
自宅 で生活し, 自覚する感覚と これ ま で の知識で摂取 ･
排滑を調整し始めた所か ら内部環境が乱れて しまうと い
う体験をし, 今 ま で通りに 医者の言葉に従 っ て や っ た だ
け の こ とな の に辛 い思 い を しな ければ ならず, 感情も乱
れて い た所に看護者が関心を寄せて きた と い う場面と言
え る｡ こ の場面に お い て , A氏が自己管理 の判断規準と
して い たもの は, 身体 に と っ て ど う いう意味があるかと
い う指示内容で はなく, 言語とし て表現された言葉その
もの で あ ると読みと っ た ｡
4) A氏の 自己管理切 認識の 形成過程の特徴
A氏51場面, 0氏20場面を同様に分析 して い っ たo 場
面 ごと に浮き彫りとな っ た自己管理 の認識の特徴を , 当
時 の患者の 状況を思い描きなが ら場面間の つ ながりを付
け, 自己管理 の 認識の形成過程を見て い っ た｡ 表 2 は取
り 出した特徴で ある ｡
5) 透析導入期 における自己管理 の認識の 形成過程の 特
徴
対象者の自己管理の 認識の形成過程の 特徴か ら, そ の
共通性 ･ 相異性を比較検討し, 透析導入期にお ける自己
管理の 認識の形成過程の 特徴を取り出して い っ た｡
まず両者とも, 導入当初, ど の よう に 自己管理 し て い
たかを見てみ ると, A氏 は家族の協力を得なが ら, 医療
者の言葉通りに従 っ て い た｡ 0氏は, 自分 の身体は自分
が 一 番分か ると言 っ て , 指導 を拒否して い た の だが , 一
見正反対の よう な行動もそれぞれが そ の様 に して い た の
は, 透析導入まで の 医療を受 ける姿勢が そ の まま に 反映
され て い ると い う こ とが共通 して い た｡ 透析を しなが ら
生活する こと に 慣れな い うち はそれま で に培 っ て き た認
識に導かれ判断し, 自己管理する もの と考えられる｡ そ
こ で透析導入患者の 自己管理 の スタ ー ト地点 の特徴を以
下の よう に取り出した ｡
自分 の こ れ ま で の生活過程 で培 っ てきた認識に導かれ,
判断し自己管理する
次に , こ れ ま で の 認識で判断し, 自己管理 した結果,
A氏は; 便通促進が排他過剰に な っ て脱水に な っ たり,
噂好品を 一 切 やめ ると い う極端な行動を と っ て い た｡ 0
氏も同様に , 自分 に と っ て不利な体験 に つ なが っ て こ れ
ま で の判断に 対して 疑問が生じ て い た ｡ そ こ で以下の よ
うに取り出した ｡
自分の こ れ ま で の認識 に導かれ た判断規準が通用しな
い 体験をする こと に よ っ て こ れ ま で の判断規準 に揺ら
ぎが生じる
自分の判断規準に 揺らぎが生じた患者の そ の後 の認識
を見てみ ると, A氏 は自分の予想に反 して体重が増えた
後 , 自分 の体重管理の 方法で はうまくい かな い こ と に気
づき, 自分 の欲求をみた し つ つ 体重管理を行う ため に は
と看護者 へ 判断を委ねた ｡ ま た0氏は これま で の 体重管
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表2 自己管理の認識 にお ける形成過程の特徴 (A氏)
透析導入直後, 徐々 に体調回復 した が , 自 宅 で の 生 活 が
再開 され, 腎 の 医師 の 水分制限 とい う言葉 に従 っ て 水 分を
取らずに い た 結果, 便秘 に な り, 医療 者 の 意図が理解出来
ずに困惑 した ｡ 次第 に水分 へ の 欲求が大きく なり, 医 療者
からの 注意を理解できず, 欲 求を抑 え る こ と がで き な い で
い た｡ しか し, 心不全 の 経験 と注意 の 意図 が つ な が り, よ
うやく分 か っ た ｡ 導入期 の 指導を受 けても指導内容 の 像 は
蓄積 さ れ ず, 関心は透析回数 に寄 せ られ て い た . 徐々 に 尿
量 が減り, 透析 が週 3 回 と増 え 身体 が変化 し た こ と が 具体
的 に思 い 描 か れ, 透析 は 一 生 と捉 え た ｡ 透析 の 専門的 な知
識 と体験 が つ な が る と記憶に残 る が , 欲 求 を抑 え る こ と に
つ い て は 自分 に 信頼 が お けず に い る時 , ア イ ス は水 分 と 知
り, 一 切 ア イ ス 毎食 べ な い と い う手段を取 る 一 方で , 食 事
時の お茶 は 噴下 の た め と正当化 し た｡ 導 入 2 ケ月後 , 水 分
制限 の 必要性 は理解出来 た が , の み た い 欲 求 と葛藤 し, 苦
悩 し た｡ 葛藤 した状態を自己評価 し て も解決で きず に い た
が , 人工 的 に 除水 さ れ て い る と い う説明をう けた後 , 排 便
時 の 固 い 便 か ら便 にすら水分 が含 ま れ な い 内部環境を思 い
描き, 更 に尿量 が500mβ/日に 一 気 に 半減 し た こ と で , 身体
は確実 に変化して い る こ と を実感 し, 体 重 が 増 え な い よ う
に気をつ け る よ うに な っ た｡ ま た 血液 デ ー タ に 関 し て は 家
族が準備す る食事 で正常範囲を越え る こ と ば な く過 ごし た｡
体重管理 へ の 関心 が高 ま り, 生 活過程を振り返 る と , 我慢
して い るわりに結果 は悪 い と い う こ と が 気 に な り始 め た ｡
尿毒症 に よ る症状 が改善 し, 食欲 が 戻り, 自分に と っ て は
嬉 し い 変化 の た め, なん と か 工 夫 して 食欲を満 た し な が ら,
体重 ･.デ
ー タ管理 が で き な い か と看護婦 に相談 し, 判 断 を
委ね た｡ そ の 知識 に従 っ た に も関わらず, 体 重 が 増 え , 納
得で きず に い た｡ そ の 後尿量 が更 に減り, 尿臭も強く な り,
そ れ ら の 体験 か ら腎機能低下 が認識 さ れ , 透 析効率 が上 が
り, 透析後 の 疲労感 と い う こ れま で に 予想 だ に しな か っ た
体験を看護者 が ど う捉 え るか に 関心を向け た ｡ デ ー タ を気
に し つ つ , 水分制限の 工夫 をす る よ う に な っ た 自分を客観
視 し つ つ , 自分 な りに欲求を抑え る根拠を求め た ｡ そ の 後 ,
老廃物 の 身体へ の 悪影響 の 像 が 看護婦 の 説明 に よ っ て 形 成
さ れ, 健常 人 との 比較 で 排滑 に ほ 限界 が あ る こ と を知り,
摂取制限 の 必要性 と つ な が っ た ｡ しか し体力 が回復す る に
っ れ , 食事 量が 増え , 今度 は摂取内容を選択ずる方法を聞
き, 実行 した ｡ しか し, つ い お茶 に手 が 延 び , 除水 量 が 増
え , 透析中 の 血圧低下を体験 した ｡ 飲 め ば体重 に そ の ま ま
反映 され る こ と は避 け ら れ な い 事 実 と して 認識 され た ｡ そ
して , 具体的 に助言を得なが ら体重 の 管 理 を優先 し, 欲求
を抑え て い っ た｡ 今度 は便秘 に注意 し な が ら摂取制限 し,
ゆ っ く り食べ る よう にす る 内 に 主食 が今ま で の 半量 で 満足
にな り, 身体 が変化す る こ と を実感し た ｡ そ し て娘 の 協力
を得なが ら食事 に よ る栄養摂取と い う判断規準 が形成 さ れ
た ｡ そ の 後水分 へ の 欲求 は な か な か抑 え られず に い た が ,
欲求 に負けると辛い 体験 だけが 自分 に返 っ て く る こ と で ,
欲求 を抑 え る の は自分 にしか で きな い と痛感 した ｡ そ して ,
身体 の た め に他人 に言 われ る の で は な く自分 で や っ て い こ
う と自分自身 に呼びかける よ う にな っ た ｡
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理 で は現状を維持で きな い こ とを知り, 体重増加は良く
ない と い う像が形成され , 具体的な手段を知ろうと関心
を広げて い た｡ こ れ ま で は, た だ単 に 自分の 自覚症状を
認識するだけであ っ た が, そ れ を看護者が どう いう風に
とらえ て い るか と看護者の認識 へ 閲)i,を広げて い る こと
が分か っ た｡ そ こ で以下の よう一に取り出した｡
自分 の 判断規準の揺 らぎを認識し, 看護師の 専門的な
知識や専門知識に導かれた判断規準 - 関JL､を ひ ろげて
いく
そ の後, 関'L,が広が っ て か らを見て み ると, A氏 で は
当初の判断を委ねて しまう の で はなく , 看護者の 判断で
や っ て み て , 実際体重が どう増える の かを観察したり,
更 に自分なり に摂取量を調整し つ つ , 結果と比較し看護
者の 判断と っ き合わせ て い た｡ そ こ で以下の よう に取り
出した
.
0
看護師の専門知識と自分の判断との 違い を体験を通 し
て つ き合わせ て みる こ と に よ っ て , 客観視し, 自分 の
こ れま で の判断の 限界を知る
次に 自分の これ ま で の判断の 限界を知 っ て か ら, 患者
が自己管理の 意志形成まで の 間を見て みると, A氏 は水
分管理 しようと い う意志はあ っ た が, 思 い通り に結果が
出ず, 飲みた い欲求を押さえ られなか っ た｡ 自己管理 の
必要性 は認識され て おり, 具体的に方法を身に つ け よう
と試行錯誤 した｡ そ の時, 看護者か ら こ れま で の栄養摂
取とい う食事摂取の考え方を 一 転 し て , 体重管理 を目標
に する段階にきて い ると い う説明を受けた｡ そ の意図が
理解で きて A氏は看護者の 判断を自分の自己管理の 判断
規準と して 採用するよう に な っ た｡ 0氏は, 何度も自分
の予想と実際がずれて しまう体験を繰り返 したが , い よ
い よ自分の判断規準が通用しな い と実感する段階に な っ
て 初め て , 看護者の判断規準を自分の やり方に採り入れ
た｡
以上から
専門知識 に基づ い た判断規準を , 自己管理 の方法に､採
用 しなが ら, 自己化し, 判断規準を形成して いく
と取り出した｡
自己管理 の判断規準が形成され て , どの よう に行動に
つ なげて いくかを見る と, A氏は, 血中の老廃物の 身体
へ の悪影響の像が形成され , デ ー タ管理 の 判断規準が形
成された｡ し か しそれ で も食 べ た い と い う欲求を押さえ
る力とし て は弱い ｡ そ れが , 最終段階に な っ て , こ れ ま
で自分の欲求を通した結果, 全 て数字となり , 辛 い体験
と して 自分に返 っ て くる ことを体験すること で , 欲求を
押さえる意志が形成され て い た｡ 以上か らは
判断規準に則り, そ の結果を つ き合わせ て いく中で ,
自己管理 の 意味を理解し, 目標を定 め, 自 ら欲求を抑
え, 自己管理する意志が形成され て い く
と取り出した｡ 以上を図1 に示す｡
図1 透析導入期に おける自己管理の 認識の
形成過程の特徴
Ⅵ . 考 察
本研究は, 自己の看護援助過程を分析する こと に よ っ
て , 透析導入とな っ た患者が内部環境の変化を捉えなが
ら, ど の よう に自己管理の認識を形成して いく の かを明
らか に した｡ こ れ は, 生活の 質を落とさな い ため に は,I
自己管理 が必要な状況の中で , 最初は医療者の指示に沿 っ
た り, 沿 わなか っ たりか ら, 内部環境を捉え つ つ専門的
な判断規準を自己化 し, 目標を定め, 自己管理 して い く
と い う自らの意志形成の 過程で あ っ た｡ こ こ で は こ の 自
己管理 の認識の形成とい う こ とと, 看護援助に つ い て 考
察する｡
1 . 自己管理 の認識の 形成につ い て
1) 透析導入期にお ける自己管理の認識の特徴
本研究で は, 透析導入期に おける患者の体験か ら認蒔
を浮き彫りに した ｡ そ こ で は, 患者は意図的に自己管理
しようとするま で もなく , これ ま で の生活過程に お い て
培 っ て きた判断規準に従 っ て , 自己の健康状態を管理 し
ようと して い た｡ こ れ は患者の個別性を映し出すもの で
あり, 透析しなが らの 生活に慣れ て いく過程に お い て も
基盤となるもの と考え る｡ A氏 の場合, 導入とな っ て 尿
が1000mP/日ありなが ら, が ん じが らめ の 飲水制限をし,
便秘に なると考え つ つ , 医師の 言葉の通りに したが っ て
い た の は , そ れ ま で に 医師の 言う通りに従うこと で 安定
し て 医療を受け てきたと い う背景が あり, 自覚 はさ て お
き, 専門家に 従う と い う ことを第 一 の 選択と して い たと
い う これま で の 判断規準が あ っ た こ とが分か っ た｡ こ の
よ う に患者個々 に基盤となるもの が様々 で あるが, そ れ
は透析以前の生活過程で培わ れ て きたもの で ある｡ しか
し, 患者が透析導入に な ると い う こと は, 健康 の法則か
ら逸脱した生活過程があ ると い う ことも考え られ る｡ 一
転 して , 透析を受けなが らの 生活で は, 身体 の 健康状態
を維持 ･ 向上すると い う こと ばそ の 目的か ら考え て も落
とせな い もの である｡ とすると, こ れ ま で の健康の 法則
か ら逸脱する ような生活をして きた患者に と っ て , まず
は身体から の サ イ ン の 捉え方から, 新 し い刺激と して 認
識 に反映され て い かなけれ ばならな い と考え る｡ そ し て
新 し い刺激を感 じ取り, より健康な生活を送ると い う目
的に向か っ て , 生活を修正して い けるよう看護者との 関
わり を通し て , こ れ ま で の 判断規準を作りかえ て いく こ
とが必要で あり, 作りかわ っ て いく こと で , 透析患者の
生活の 質が 向上して い くもの と考える｡
2) 自己管理 の認識の形成過程に つ い て
分析の 結果, 自己管理 の認識の 形成過程は, 自己流な
判断規準か ら専門的な判断規準 に則る中で , 次第 に判断
規準が作りかえ られ , そ れが自分の 生活過程に浸透しな
が ら, 更 に自己管理 の意味を理解 し, 目標を定め て いく
もの で あ っ た ｡ 正木 7) は自己管理 プ ロ セ ス の習得に つ い
て , ｢患者が治療的セ ル フ ケ ア を実行 して いくた め に は,
病状 コ ン ト ロ ー ル を し て い くため の 知識の活用の仕方に
つ い て学ん で いく こ とが大切で ある｣ と述 べ , 学習に よ っ
て習得する プ ロ セ ス で あると指摘 して い る｡ そ の学習と
は, 患者個々 の貯余曲折が含まれる こ とが考えられ る｡
本研究で は, 導入当初, 表現通りに従 っ て み て はい ても,
そ れが自分の 身体にと っ て ど の ような意味があり, 身体
の 内部環境 はどう変化して い るかを認識 できるよう に な
り, 医療者の 意図や指示の意味を理解 して いくと い う プ
ロ セ ス が浮き彫りとな っ た｡
A氏 は水を のみ た い と い う欲求に対 して , 医療者が水
分制限の 意味を繰り返し, な る べく摂取する量が少なく
なる よう工夫を伝え て い っ たが, どう しても飲ん で しま っ
て い た｡ そ の結果, 体重が増え て透析が辛くなると い う
体験をして , 思 い通り に体重 コ ン ト ロ ー ル で きな い こ と
で感情が揺れ , どれくら い ま で なら即体重に響か な い か
と, 体重計と に らめ っ こ を繰り返して , ようやく自分の
身体が尿と して水分を排滑できな い身体で ある こ とを認
識し, 自分自身に水分制限をし て自己管理 して い こ うと
意志を形成 して い っ た ｡ こ れ は, 最初医療者か ら自己管
理するよう に と指示を受けて い たもの が, 医療者か ら の
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指示が自己の もの となり, 自己管理 しようと意志が形成
された こと で , 自己を対象化 して指示をすると いう認識
の 発展の プ ロ セ ス と言える｡
こ の形成過程に お い て認識が発展する転換点で は, 感
情的な揺らぎと, そ こ から何故か と自問自答 し, 自己を
客観視する ことが , 転換 の鍵 とな っ て い た ｡ 三 浦 8) は
｢われわれ は, 感覚か ら つ くり出されて く る - 情感とか
情緒とか呼ばれる精神的な存在か ら規定され て生活資料
が感覚に与える - 不快も しくは苦痛を覚えるようなもの
をしりぞけ, 快感を覚えるようなもの を求めたり創造 し
たりして いく｣ と述 べ て い るが, 感情的な揺ら ぎが生 じ
たそ の 時, 認識が発展する機会とな る ことが考え られる｡
変化する生活過程の 一 つ 一 つ が, 患者 の こ れま で の判断
規準を作りかえる材料とな っ て お り , 現状 に対 して の 感
情が絡んだとき, 転換点となると考え る｡
そ し て , 自己を対象化して指示をすると い う認識の 発
展の プ ロ セ ス とは, ｢ 心の 中か ら自分自身 に なさ れ る命
令を規範と呼ぶ｣9) と言われ るよう に , 意志 の 発展 した
規範の形成の プ ロ セ ス で あ ると言え る｡ ま た, こ の透析
患者の規範は, 看護者ら専門職の 判断規準と相互に浸透
しあ っ て いく中で形成され て い くもの で ある｡ つ ま り,
患者 の独自の生活過程だけが反映され るも の で はなく,
専門職の判断過程 に支えられ て , 形成され て いくもの で
あると考える｡
2. 自己管理 の認識を捉えなが らの 看護援助につ い て
自己管理 は, 患者が主体で あり , 看護者は患者自身が
自己管理 で きるよう関わ らなけれ ばならな い ｡ 本研究で
は, 自己管理する よう に なると い う こと は, 自己管理 の
認識が発展 し, 規範が形成され て い くと い う ことが明ら
か にな っ た｡ さ ら に , そ の 規範とは, 専門職と の 相互浸
透に よ っ て つ く られ て いくもの で あ っ た ｡ ｢ 人間の行動
は直接に は意志を原動力とし て生まれる の で あるから,
個人 の意志の形成に干渉する こと に よ っ て行動に干渉す
る ことが可能なわけ で ある｣1 0) と あ る よう に , 看護 は自
己管理 の意志の形成に関わらな ければ ならな い こ と に な
る｡ すなわち, 知識を与えたり, 身体面の安楽や精神的
な支えをする ことは, 自己管理 の 意志形成に お い て は,
前提となる
L
｡ 目 に は見えな い認識を捉え, ど う い う判断
をし て い る の かを捉えるため に は, 先ず, 患者 の行動が
どう い う考えを根拠と して い るか, そ の根拠は, どの よ
うな事実か ら根拠とな っ て い るか と い う視点で , 患者が
営ん で きた生活過程を見 つ めなが ら の関わりが必要で あ
る｡ つ まり, 患者 の 体験世界を ｢観念的追体験｣11'
′
する
ことが不可欠で あり , そ の 追体験した内容を, 如何 に近
似的に捉え られるかが肝心なと こ ろと考える｡ こ の患者
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の 体験世界を近似的に捉え, 患者が ど の ような認識の形
成段階に ある の かを理解しなが ら, 関 わ っ て いく ことが
必要で あると考え る｡ そ の ような看護援助に お い て , 本
研究で明らか に な っ た形成過程 は, 患者 の認識の 段階を
表 して い る点で , 効果的な看護援助の 一 助 とな るも の と
考え る｡
看護援助が進んで いく過程で は, 看護者が患者の 判断
と看護者 の判断の つ き合わせ を示す中で , 患者自ら, つ
き合わせが で きるよう に促すもの となる ｡ そ の過程 で ,
認識が相互に浸透 しあ っ て , 看護婦の判断規準を患者 の
認識に反映させ て い く こ とが自己管理の意志形成, ひ い
て は自己管理 の行動 へ つ なが っ て い くも の と考える｡
Ⅵ
. 終わりに
本研究 は, 透析導入期の 患者が , 内部環境の 変化を捉
えなが ら生活調整して い く側面に お い て , どの よう に認
識を形成 して いくかを明らか に した｡ こ の 自己管理 の認
識の形成 は, 患者 の事象 に対する様々 な判断規準を専門
的な判断規準に作りかえ , 規範を形成して い くプ ロ セ ス
で あ っ た｡ そ の作りかえ は, 看護者と患者の判断規準を,
事実を通 しなが ら受け取りあう と い う相互 に浸透しあう
もの で あ っ た｡ 今後は, 本研究で得られ た結果を検証し
なが ら, 透析 の自己管理の認識の 形成を促す看護援助に
つ い て , 研究を重ねた い と考え る｡
(本研究は, 千葉大学大学院看護学研究科に お ける修士
論文の 一 部 に加筆 ･ 修正 した . ま たそ の 一 部 は第6回千
葉看護学会に て発表 した)
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F O R M A TIV E P R O C E SS FRT HE R E C O G NITI O N OFSE LF- C A R E
ON IN T R O D U C TIO N T O DIA L Y SIS
Shin obu Saito
K E Y W O R DS:
theinitiation period ofhe m odialysIS, S elfc are, form ative pr ocess ofrec ognitio n
T he objective ofthe pr es ent study w asto clarify chara cteristics of the pro c e s s e sin volv ed in re-
c ognlZlng Self-c a re when patients beingintroducedto dialysis begin to n otice cha ngesin their bodie s.
Based on the a utbor
'
s experienc e with a ssisting tw o patie nts du ring their intr oduction to dialysュs,
situ ations relatedto form lng rec ognition ofself- c are w er e s elected and re c o n str uctedto elu cidate char -
a cteristics ass ociated with recognition of self- c a r ein e ach situ ation ･ W hile considering relationships
betw e en the v ario us situ atio n s, the a uthor clarifiedthefor m ative pro c e s sfo rthe rec ognitio n of self-
car ein e a ch patie nt; co mpared the tw opatients; a nd ide ntified thefollow lng Chara cteristics:
1
. W henfirstintroduc edto dialysis, s elf- c areis bas ed on past experie nces.
2 ･ Thefir st tur ning pointin the for m ativ epro c e ss o c curs whenpatients enc o unter experie nc esthat
ca n n otbe dealt with u sl ng existingjudgm e nt criteria, c a u sl ng do ubts abo utexisting crite ria.
3 ･ In the next step, patients begin to re c ogniz e that existlng Criteria m ay n olonger be ap plic able.
They be com e m oreintere sted in establishing ne wjudgm e nt criteria based on the professio n al kno w-
1edge ofnu rses.
4 ･ The se co nd tu rning point o ccurs whe npatientsidentify differen cesbetwe en their o w njudgm ents
a ndthe professio n al knowledge ofn urs e s, begin to objectively analyz ethesedifferen ces, and re c og-
nizethelimitations oftheirjudgm ents.
5 ･ In the next step, patie nts begin to adopt c onc epts based o nprofessional knowledge for s elf- c are,
form lng newjudgm entcrite ria.
6 ･ W hen re c ognition of self- c a r eis for med and im ple m ented, and while revie wing the o utc om e of
new judgm ent criteria, patients begin to;
'
underst and the m ean lng Of self-c are, s et go als, s up pres s
im puls es, a nd for mthe dis cipline to achieve s elf-care.
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